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Normal Normal Yok

Diisiik Diisiik Sekonder hipotiroidizm
Diistik Yiiksek Tirotoksikoz

Yiiksek Diisiik Primer hipotiroidizm
Yiiksek Yiiksek TSH kaynakl hipertiroidizm
Yakinmalar

Halsizlik, enerji kaybi, uyusukluk
Kilo alim1

Istahsizlik

Soguk intoleransi

Kuru cilt

Sag dokiilmesi

Uyuklama

Kas ve eklem agrilari, ekstremitelerde
gligstizlik

Depresyon

Duygusal degiskenlik, zihinsel bozukluk

Unutkanlik, konsantrasyon
bozuklugu

Adet diizensizligi, infertilite
Kabizlik

Azalmig terleme

Parestezi, sinir sikismasi sendromlar1
Bulanik gérme

Bogazda dolgunluk, ses kisikligt
Isitme azhg1

* Hashimoto Tiroiditi icin daha spesifiktir

* Bogazda dolgunluk hissi

* Agrisiz tiroid biiyiimesi

* Yorgunluk, bitkinlik

* Gegici bogaz agrisi, boyun agrist veya her ikisi

Fizik Muayene Bulgular

Kilo kayb1

Agir konusma ve hareketler

Kuru cilt

Sarilik, solgunluk

Kaba, kirilgan saclar

Saclarda, pubik ve aksiller killarda
dokiilme

Donuk yiiz ifadesi, kaba yiiz hatlar1
Periorbital iglik

Makroglosi

Basit veya nodiiler guatr

Ses kisiklig1

Sistolik kan basincinda azalma,
diyastolik kan basmcinda artis
Bradikardi

Perikardiyal efiizyon

Abdominal distansiyon, asit
Hipotermi (sadece siddetli
hipotiroidide)

Gode birakmayan 6dem (miksédem)
Alt ekstremitede gode birakan 6dem

Gevsemede gecikme ile hiporefleksi,
ataksi veya her ikisi @
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Endokrin Acilleri @

Miksédem durumu mevcutsa Levotiroksin 200-300 ug (4 ug/kg ) IV olarak
verilir. 100-50 pg giinliik dozlar ile takip edilir. Alternatif tedavi olarak T,
5-20 ug IV verilir ve daha sonra 5-10 pg T, her 8 saatte bir IV verilerek ta-
kip edilir. Bir secenek ise T, ve T,’iin birlikte kullanim1 olabilir. Bu durumda
baslangicta Levotiroksin, 4 ug/kg IV ilk giin verilip, 50-100 pg /giin ile
devam edilirken, T, 10 pug dozunda 8-12 saate bir IV eklenir. Bu uygulama
hasta oral dozlar: alabilir hale gelene dek stirdiirtiliir.

Ulkemizde tiroid hormonlariin IV preparati bulunmamaktadir. Bu ne-
denle IV dozun, ilag kinetigi gozetildiginde 1,5 katint oral yoldan vermek
mantikli gériinmektedir

Destek Tedavi

Miksodemli hastalara restisitatif tedavi baglanir: IV s1v1, kardiyak monito-
rizasyon, oksijen ve gerekli ise mekanik ventilasyon yapilir. Diger yasami
tehdit eden nedenler degerlendirilir. Varsa enfeksiyon(lar) tedavi edilir.
Hipotansiyon igin kriataloid sivi, vazoaktif ilaglar gerekebilir. Direncli
hipotansiyon igin tiroid hormon replasmani gerekmektedir. Hemodina-
mik kararsizlik diginda varsa hipotermi tedavisi pasif 1sitma ile yapilir.
Sedatif, narkotik ve anestezik ilaglar metabolizmas: yavasladig: i¢in etkisi
uzayabilir.

Takip ve Taburculuk Mikssdem komasindaki hastalar yogun bakim uzma-
ni1 ile konstilte edilmeli ve yogun bakimda takip edilmelidir. Yatis sonrasin-
da bir endokrinolog taniy1 dogrulamak ve tedaviye destek olmak amaci ile
hastay1 degerlendirmelidir. Yiiksek 6liim orant nedeni ile tiim miksédem
tanili hastalarin yogun bakima yatirilmas: gerekir. Hafif ve orta dereceli
hipotirodizm tanili hastalar ise acil serviste uygun tedavileri ve sonraki
planlar: yapilarak taburcu edilebilirler.
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